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Özet
Amaç: Fakoemülsifikasyon(FAKO) olgular›nda saydam korneal 3,0 ve 4,2 mm’lik kesilerin ameliyat sonras› astigmatizma
üzerine olan etkilerini incelemek.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya S.B. Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Göz Klini¤i’nde fiubat 2008-A¤us-
tos 2008 tarihleri aras›nda katarakt tan›s› alm›fl 82 hastan›n 112 gözü dahil edildi. Olgular iki gruba ayr›larak, 60 göze 3,0
mm (Grup 1), 52 göze ise 4.2 mm (Grup 2) saydam kornea kesilerinden katlanabilir göz içi lensleri (G‹L) yerlefltirildi. Ame-
liyatlar standart olarak Fako yöntemiyle gerçeklefltirildi. Tüm olgular 1. hafta, 1, 3 ve 6. ayda rutin muayenelerine ilave ola-
rak, keratometrik ve topografik ölçümlerle de¤erlendirildi. Cerrahi öncesi ve sonras› astigmatizma de¤erleri vektör analizi
ve polar de¤er yöntemi ile hesaplanarak, kesi büyüklü¤ünün cerrahi ile uyar›lm›fl astigmatizmaya etkisi karfl›laflt›r›ld›. 
Sonuçlar: Her iki grup aras›nda ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› 1. hafta, 1, 3 ve 6. ayda ölçülen astigmatizma de¤er-
leri aç›s›ndan fark yoktu. Naeser yöntemine göre hesaplanan polar de¤erlerin her iki grupta da ameliyat sonras› dönemde
azald›¤› tesbit edildi. Gruplar içinde takip süresince meydana gelen de¤iflim istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Ancak 
grup 1’in daha stabil oldu¤u gözlendi. Kesiler tork etkisi aç›s›ndan k›yasland›¤›nda iki grup aras›nda belirgin fark olmad›¤›,
ancak grup 1’de meydana gelen tork etkisinin daha küçük ve stabil oldu¤u gözlendi. Kesilerin meydana getirdi¤i astigma-
tizma vektör analizi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark tesbit edilmemekle birlikte, cerra-
hiye ba¤l› astigmatizman›n grup 1’de daha az oldu¤u gözlendi. 
Tart›flma: Üç ve 4,2 mm’lik kesilerle meydana gelen astigmatizma miktar›n›n istatistiksel olarak farkl› olmad›¤› bulundu. Bu-
nunla beraber 3,0 mm grubunda daha erken yara yeri stabilizasyonu ve daha az tork etkisi meydana geldi¤i gözlendi. 
(TOD Dergisi 2010; 40: 160-4)
Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, saydam korneal kesi, ameliyat sonras› astigmatizma

Summary
Purpose: To compare the values of postoperative astigmatism after 3.0 and 4.2 mm clear corneal incisions in cases of 
phacoemulcification cataract surgery.
Materia and Method: 82 patients (112 eyes) diagnosed with cataract between February and August 2008 in 2. Department
of Ophthalmology, Haydarpafla Numune Training and Research Hospital were included in this study. The cases were 
divided into 2 groups: group 1 (60 eyes) and group 2 (52 eyes), in which foldable IOL was implanted through 3.0 mm and
4.2 mm clear corneal incisions, respectively. The operations were done using phacoemulsification technique. Routine 
ophthalmic examination combined with keratometric and topographic measurements was performed to all cases at 
postoperative first week, and 1., 3. and 6. months. Values of pre-and postoperative astigmatism were calculated and 
compared by vector analysis and polar value methods.
Results: No statistical difference was detected between 3.0 and 4.2 mm clear corneal incisions during postoperative first
week, first, third and sixth months. Polar values calculated with Naeser’s method decreased in both groups during the 
postoperative period. The changes between the groups were not statistically significant, but group 1 (3.0 mm) was more
stable. When the incisions were compared according to torque effect, no significant difference was observed between the
two groups, however, torque effect was less and more stable in the 3.0 mm group. We found no statistically significant 
difference between the two groups with respect to postoperative astigmatism evaluated by vector analysis method;
besides, postoperative astigmatism was less in the 3.0 mm group.
Discussion: We found no statistical difference between 3.0 and 4.2 mm clear corneal incisions during the postoperative period.
On the other hand, in 3.0 mm incision group, quicker healing and less torque effect were detected. (TOD Journal 2010; 40: 160-4)
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Girifl

Katarakt cerrahisinin amac›, hastan›n görmesini azalt-
m›fl, saydaml›¤›n› yitirmifl lensi al›p; hastan›n yeniden
görmesini sa¤lamakt›r. Zaman›m›zda amaç, güncel cer-
rahi tekniklerle, cerrahi sonras› en k›sa sürede, herhangi
bir yard›mc› cihaza gerek duymadan, amaçlanan (hasta-
n›n ihtiyaçlar›na uygun) en iyi görmeye ulaflabilmektir.

Son zamanlarda katarakt cerrahisinde kullan›lan tek-
nolojik geliflmeler ile cerrahi kesinin boyutunun küçültü-
lebilmesi mümkün olmufltur. Kesi boyutlar›n›n küçülme-
si katarakt cerrahisinin geliflimindeki ilk y›llarda intrakap-
süler cerrahiden, ekstrakapsüler cerrahiye geçiflte de
gerçekleflmifltir. Daha büyük bir ad›m fakoemülsifikasyo-
nun (FAKO) ve katlanabilir göz içi lenslerinin (G‹L) kulla-
n›ma girmesiyle at›lm›fl, kesi boyutu 2,0 mm’nin de alt›-
na düflmüfltür (1-4). Kesi boyutlar›n›n küçülmesi, ameli-
yat sonras› intraokuler inflamasyonda, yara yerine ba¤l›
komplikasyonlarda, cerrahinin süresinde, doku travma-
s›nda ve ameliyat sonras› rehabilitasyonun süresinde
azalma ile ilgilidir (5). Günümüzde, katarakt ameliyat›
sonras› elde edilecek görme düzeyi kadar, görmenin ka-
litesi de önem kazanm›fl durumdad›r. Bu görüfl aç›s›ndan
bak›ld›¤›nda katarakt cerrahisi sonras› görülen astigma-
tizma, görme kalitesini olumsuz etkileyebilecek bir
komplikasyondur. FAKO cerrahisi s›ras›nda yap›lan kesi
tipi, büyüklü¤ü ve sütür at›l›p at›lmamas›n›n kesiye ba¤l›
astigmatizmada etkili faktörler oldu¤u bilinmektedir (1,6). 

Araflt›rmam›zda; FAKO uygulanan olgularda 3,0 ve
4,2 mm’lik saydam kornea kesilerinin ameliyat sonras›
astigmatizma üzerine olan etkilerini inceledik.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya S.B. Haydarpafla Numune E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi 2. Göz Klini¤i’nde fiubat 2008-A¤ustos
2008 tarihleri aras›nda katarakt tan›s› alm›fl 82 hastan›n
112 gözü dahil edildi. Katarakt d›fl›nda göz hastal›¤› olan
(glokom, oküler yüzey hastal›¤›, kornea dejenerasyonu
ve ektaziler), daha önce oküler cerrahi geçirmifl olgular
çal›flmaya al›nmad›. ‹ntraoperatif ve postoperatif kompli-
kasyon geliflen, sulkus veya ön kamara lensi tak›lan, ke-
ratometrik sonuçlar› güvenilir olmayanl, farkl› kesi yeri ve
kesi uzunlu¤u kullan›lan, fako yan›¤› geliflen ve kornea
sütürü at›lan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Hastalar›n görme keskinli¤i, biyomikroskopik muaye-
ne, aplanasyon tonometri, keratometri ve fundus mu-
ayenesini içeren rutin göz muayenelerinden sonra, kor-
nea topografisi (Nidek tech. Magellen Topography
System) çekildi. A-mod ultrason (Optikon 2000 Mizar)
ile aksiyal uzunluk ölçüldükten sonra, SRK-2 formülü ile
göze yerlefltirilecek G‹L’nin dioptrisi hesapland›. Olgular

iki gruba ayr›larak, 60 göze 3,0 mm (Grup 1), 52 göze
4,2 mm (Grup 2) saydam kornea kesisinden katlanabilir
G‹L’leri tak›lmas› planland›. Her 2 gözünden ameliyat
olacak olan hastalar›n (30 hasta; 60 göz) bir gözü Grup 1
(3,0 mm) di¤er gözü ise Grup 2 (4,2 mm)’ye dahil edildi. 

Gruplar aras›nda cerrahi yöntem olarak kesi boyutu
ve buna ba¤l› G‹L implantasyon tekni¤i d›fl›nda fark yok-
tu. Ameliyatlar standart olarak FAKO yöntemiyle gerçek-
lefltirildi. Kornea kesisi sa¤ gözde üst temporal, sol göz-
de üst nazal kadranda gerçeklefltirildi. Ana kesi her 2
grupta da 3,0 mm slit b›çak ile 2 basamakl› saydam kor-
nea kesisi ile 3,0 mm olarak yap›ld› .Grup 2’de G‹L tak›l-
madan önce ana kesi 4,2 mm slit b›çak ile 4,2 mm’ye
geniflletildi. Grup 1’de hidrofilik akrilik katlanabilir lens
(Eyecrly plus acrylic foldable ‹OL, Biotech Visioncare, In-
dia) kartufl sistemi ile 3,0 mm’den implante edilirken,
Grup 2’de 4,2 mm’den katlanarak kapsül içine implante
edildi.

Tüm olgular postoperatif 1. hafta, 1, 3 ve 6. ayda ru-
tin muayenelerine ilave olarak keratometrik ve topogra-
fik ölçümlerle de¤erlendirildi. Cerrahi öncesi ve sonras›
astigmatizma de¤erleri vektör analizi ve polar de¤er
yöntemi ile hesaplanarak, kesi büyüklü¤ünün cerrahi
uyar›lm›fl astigmatizmaya etkisi karfl›laflt›r›ld›. 

‹statistiksel hesaplamalarda “SPSS 13.0 for Windows
(SPSS Inc.)” kullan›ld›. De¤erlendirmelerde ki-kare testi,
ba¤›ms›z iki örnek t-testi ve tek yönlü Anova testi kulla-
n›larak 0,05’den küçük p de¤erleri anlaml› olarak kabul
edildi.

Sonuçlar

Araflt›rmaya 82 hastan›n 112 gözü dahil edildi. Has-
talar›n yafl ortalamalas› 66,4±14,2 y›l olarak hesapland›.
Grup 1’de (3,0 mm kesi grubu) toplam 60 göz, Grup
2’de 52 (4,2 mm kesi grubu) göz mevcuttu. Her iki grup
aras›nda cinsiyet, yafl ve ameliyat›n yap›ld›¤› göz (sa¤
veya sol göz) aç›s›ndan istatisiksel olarak anlaml› fark
yoktu (p>0,05).

‹ki grupta preoperatif astigmatizma de¤erleri aras›nda
istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.262) (Tablo 1).

Naeser yöntemi ile hesaplanan polar de¤erler 
(AP de¤erleri) aç›s›ndan iki grup aras›nda belirgin fark
yoktu (Tablo 2).
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Tablo 1. Astigmatizman›n yönü dikkate al›nmadan her 2 grupta sap-
tanan; Ameliyat öncesi ve sonras›ndaki 1. hafta, 1,3, ve 6. aylardaki
dioptri cinsinden astigmatizma de¤erleri

Grup 1 (3,0 mm) Grup 2 (4,2 mm) p de¤eri

Ameliyat öncesi 0,99±0,59 0,90±0,72 0,262
1. hafta 0,91±0,70 1,12±0,54 0,104
1. ay 0,90±0,67 1,01±0,67 0,340
3. ay 0,88±0,78 0,96±0,56 0,321
6. ay 0,86±0,55 0,91±0,79 0,372



Polar de¤er yöntemine göre cerrahinin neden oldu¤u
astigmatizma de¤eri, ameliyat öncesi polar de¤erler
ameliyat sonras› de¤erlerden ç›kar›larak hesapland› 
(Tablo 3). Buna göre her iki grupta da cerrahi meridyen-
de düzleflme olmakla birlikte gruplar aras›ndaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Takip süresince cerrahinin
neden oldu¤u astigmatizmada meydana gelen de¤iflim
göz önüne al›narak gruplar kendi içlerinde de¤erlendiril-
di¤inde, 3,0 mm’lik kesi 1. haftadan itibaren stabil sey-
rederken, 4,2 mm’lik keside 1. hafta daha belirgin olan
de¤iflim 1. aya kadar azalarak devam etti ve daha sonra
de¤iflmedi.

‹ki grupta da kesilere ba¤l› olarak meydana gelen tork
etkisi (astigmat yönündeki dönme) Naeser’in polar de-
¤er yöntemi ile, 45 derecede (KP(+45)) hesaplanarak de-
¤erlendirildi. Buna göre Grup 1’de elde edilen tork etki-
si, Grup 2’den daha az görülmekle birlikte fark istatistik-
sel olarak anlaml› de¤ildi (Tablo 4).

Vektör yöntemi ile hesaplanan cerrahiye ba¤l› astigma-
tizma ameliyat sonras› 1. hafta, 1. ,3. ve 6. ayda Grup 1’de
Grup 2’den az olmakla beraber, gruplar aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark yoktu (Tablo 5).

Tart›flma

Katarakt cerrahisi sonras›nda korneada oluflan de¤i-
fliklikler göz hekimlerinin uzun süredir dikkatini çekmek-
tedir. ‹lk olarak 1800’lü y›llar›n ikinci yar›s›nda katarakt
ekstraksiyonunun korneada düzensizleflmeye, bükülme-
ye neden oldu¤u söylenmiflse de, keratometri klinik kul-
lan›ma 1881’den sonra girdi¤i için, 19. yüzy›l›n ortalar›-
na kadar katarakt cerrahisinin kornea kurvatürünü ne ka-
dar etkiledi¤i bilinmemekteydi (7). Zaman ilerledikçe,
baflar›l› kabul edilen ve genifl kornea kesileri ile tamam-
lanan katarakt ameliyatlar› sonras›nda, hastalarda görsel
olarak yeterince tatminkar sonuçlar elde edilememifl ol-

mas›, ilgiyi cerrahiden sonra yüksek seviyelere ç›kabilen
astigmatizmaya ve bunun önlenmesine ya da azalt›lma-
s›na yöneltti. Önce, Williams ve Kalt (8) genifl insizyonun
sütüre edilmesi gerekti¤ini savunmufl ve daha sonra
McLean (9) genifl kesilere konacak bir sütürün bile astigma-
tizmay› belirgin olarak azaltt›¤›n› bildirmifltir. Beasley (9)
1967’de intrakapsüler katarakt cerrahisi sonras› kerato-
metrik de¤ifliklikler oldu¤unu ve bu de¤iflikliklerin total
astigmatizmay› azaltabilece¤ini öne sürmüfltür. Bir süre
sonra ameliyat mikroskopu, ince dikifl materyali, daha
sonra G‹L ve FAKO gibi cerrahi geliflmelerin klinik prati¤e
girmesi katarakt cerrahisinde devrime neden olmufltur. 

Cerrahinin neden oldu¤u astigmatizma katarakt cer-
rahisinin s›k karfl›lafl›lan ve postoperatif görme keskinli¤i-
ni belirlemede önemli bir komplikasyonudur. Ameliyat
sonras› astigmatizma dikifl flekli ve materyali (10) d›fl›n-
da kesi uzunlu¤u (11), yeri (12,13), flekli (14) ve limbusa
olan uzakl›¤› (15) gibi pek çok faktörden etkilenir. 

Cerrahiye ba¤l› oluflabilecek astigmatizmay› azaltmak
için s›kl›kla küçük kesiler tercih edilir (16,17). Literatürde
de¤iflik büyüklüklerdeki saydam kornea kesilerinin astig-
matizmaya etkisini de¤erlendiren pek çok yay›n mevcut-
tur (18-22). Küçük kesili ve dikiflsiz FAKO cerrahisi ile da-
ha az cerrahiye ba¤l› astigmatizma geliflti¤i (12), kornea
fleklinin daha iyi korundu¤u ve görsel fonksiyonlar›n h›z-
l› bir flekilde kazan›ld›¤› görülmektedir (11). Yap›lan fark-
l› çal›flmalarla küçük saydam kornea kesili cerrahiler son-
ras› astigmatizma de¤ifliminin belirgin olmad›¤›, kesi bü-
yüdükçe cerrahinin neden oldu¤u astigmatizma miktar›-
n›n artt›¤› bildirilmifltir (18-20).

Ameliyat sonras› astigmatizmay› belirleyen faktörler-
den biri korneal kesinin yerleflimi ve tipidir. Beltrame ve
arkadafllar› (23) 120 dereceden yap›lan 3,5 mm saydam
kornea, 5,5 mm sütürlü saydam kornea ve 5,5 mm skle-
ral tünel kesi olmak üzere üç tip kesinin etkilerini karfl›-
laflt›rm›fllar, cerrahi sonras› tüm gruplarda kesiye ba¤l›
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Tablo 2. Grup 1 ve 2’de tedavi öncesi, 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda 
Naeser yöntemine göre hesaplanan polar de¤erler

Grup 1 (3,0 mm) Grup 2 (4,2 mm) p de¤eri

Ameliyat öncesi 0,99±0,55 0,90±0,90 0,262
1.hafta 0,55±0,58 0,40±0,57 0,212
1. ay 0,54±0,67 0,52±0,76 0,868
3. ay 0,52±0,87 0,54±0,92 0,867
6. ay 0,50±0,59 0,53±0,94 0,630

Tablo 3. Her iki grupta Naeser yöntemi ile hesaplanan cerrahinin 
neden oldu¤u astigmatizma de¤erleri

Grup 1 (3,0 mm) Grup 2 (4,2 mm) p de¤eri

1.hafta 0,44±0,55 0,50±0,56 0,620
1. ay 0,45±0,69 0,38±0,73 0,542
3. ay 0,47±0,81 0,37±0,91 0,570
6. ay 0,49±0,57 0,36±0,85 0,504

Tablo 4. Her iki grupta polar de¤er yöntemi ile hesaplanan tork
etkisi

Grup 1 (3,0 mm) Grup 2 (4,2 mm) p de¤eri

1.hafta -0,02±0,52 -0,18±0,57 0,360
1. ay -0,04±0,62 -0,10±0,77 0,642
3. ay -0,03±0,83 -0,06±0,92 0,740
6. ay -0,03±0,59 -0,04±0,83 0,882

Tablo 5. Vektör yöntemi ile hesaplanan postoperatif 1. hafta, 1.
ay, 3. ay ve 6. aydaki cerrahinin neden oldu¤u astigmatizma de-
¤erleri (dioptri)

Grup 1 (3,0 mm) Grup 2 (4,2 mm) p de¤eri

1.hafta 0,88±0,59 1,20±0,50 0,068
1. ay 0,86±0,64 1,12±0,53 0,154
3. ay 0,80±0,82 1,10±0,67 0,212
6. ay 0,78±0,59 1,06±0,57 0,160



düzleflme meydana geldi¤ini, 5,5 mm korneal kesi gru-
bunda cerrahiye ba¤l› astigmatizman›n di¤er gruplara
göre belirgin yüksek oldu¤unu, 3,5 mm korneal kesi ve
skleral tünel grubunda minimal astigmatizma meydana
geldi¤ini göstermifllerdir. Bizim yapt›¤›m›z çal›flmada ru-
tin olarak saydam korneal kesi kullan›lm›flt›r.

Kesi yeri ve tipinden baflka, kesinin hangi kadrandan
yap›ld›¤› da astigmatizmay› belirleyen bir faktördür. Rainer
ve arkadafllar›n›n (24) çal›flmas›nda, üst temporal 3,0
mm’lik saydam kornea kesisi sonras› meydana gelen cer-
rahiye ba¤l› astigmatizman›n, temporal 3,0 mm’lik say-
dam kornea kesisi sonras› meydana gelen astigmatizma-
dan daha fazla oldu¤u tezleri öne sürülmüfltür. fiimflek ve
arkadafllar› da (25) benzer flekilde superior ve temporal in-
sizyonlar› karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, superior insiz-
yonlarla temporal insizyonlara göre belirgin olarak daha
fazla astigmatizma meydana geldi¤ini göstermifllerdir. Bi-
zim çal›flmam›zda da, kornea ana kesileri 3,0 ve 4,2 mm
gibi küçük kabul edilen büyüklüklere sahip oldu¤undan
mutlaka temporal kesi yapmak gibi bir amaç edinilmemifl
ve rutin olarak kullan›labilecek bu kesilerle yap›lacak FAKO
cerrahisi sonuçlar›n› görerek bu sonuçlara göre daha son-
ra yap›lacak cerrahileri planlayabilmek amaçlanm›flt›r. 

Astigmatizmaya etkili bir di¤er faktör kesinin sütürlü
olup olmamas›d›r. Gönen ve arkadafllar› (26) tek sütürlü
ve sütürsüz 4,0 mm saydam kornea kesisi ile meydana
gelen astigmatizmay› karfl›laflt›rm›fl ve sütürsüz grupta
daha az astigmatizma meydana gelmifl olsa da iki grup
aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤›n›
bulmufllard›r. Holweger ve arkadafllar› da (27), yapt›klar›
çal›flmada 3,5 mm’lik sütürsüz ve 5,0 mm’lik tek sütürlü
temporal yerleflimli saydam kornea kesileri topografik
olarak karfl›laflt›rm›fl ve ameliyat sonras› 6-9. aylarda as-
tigmatizma aç›s›ndan anlaml› fark olmad›¤›n›, absorbe
olabilen sütür kulland›klar› 5,0 mm kesili olgular›nda sü-
türün kornea yara yeri stabilitesini artt›rd›¤›n› bildirmifl-
lerdir. Bizim olgular›m›z›n hiç birinde ameliyat sonunda
sütür ihtiyac› olmam›flt›r.

Ülkemizden yap›lan bir araflt›rmada Ermifl ve arkadafl-
lar› (28), Jaffe-Clayman vektör analiz metodunu kullana-
rak 3,2 mm’lik kesi ile 5,2 mm’lik kesiyi k›yaslam›flt›r. Bu
çal›flmada, erken dönemde 3,2 mm kesi ile daha az as-
tigmatizma meydana gelse de 6. ay›n sonunda her iki
kesi grubunda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›-
¤›n› tesbit edilmifltir. Bizim çal›flmam›zda k›yaslanan 3,0
ve 4,2 mm’lik kesilerle meydana gelen astigmatizman›n
postoperatif erken dönemden itibaren preoperatif de-
¤erlerden anlaml› farkl›l›k göstermedi¤i saptand› . K›yas-
lanan kesi büyüklüklerinin daha küçük olmas› bu sonuçta
etkili bir faktör oldu¤u düflünüldü. Bununla beraber ista-
tistiksel olarak anlaml› olmasa da Grup 1’de astigmatiz-
man›n postoperatif 1. haftadan sonra çok fazla de¤iflme-
mesi, Grup 2’den daha stabil ve daha çabuk iyileflen bir
yara yerine olanak verdi¤i fleklinde de¤erlendirildi. 

Kesi büyüklü¤ünü etkileyebilecek ve bu nedenle dik-
kat edilmesi gereken bir nokta, FAKO ile katarakt cerra-
hisi sonras› katlanabilir G‹L implantasyonunun kesiyi me-
kanik olarak geniflletti¤inin gösterilmifl olmas›d›r. Koh-
nen ve arkadafllar› (29) kadavra gözünde G‹L implantas-
yonu için enjektör sistemleri kullan›ld›¤›nda katarakt in-
sizyonunun yaklafl›k %11 oran›nda büyüdü¤ünü bildir-
mifllerdir. Bizim çal›flmam›zda, G‹L yerlefltirilmesi sonras›
kornea kesisinin boyutu ölçülmemifltir. Özellikle Grup 1’de
kartufl sistemi ile G‹L yerlefltirilmesinin muhtemelen ke-
side bozulmaya yol açm›fl olabilece¤i ve iki grup aras›n-
daki fark›n istatistiksel olarak anlams›z tesbit edilmesine
katk›da bulundu¤u düflünülmüfltür .

Sonuç olarak, her iki kesinin ameliyat sonras› etkileri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark tesbit edileme-
miflse de, 3,0 mm’lik kesi ile daha erken stabilizasyon
sa¤land›¤› ve astigmatizma yönünde daha az de¤ifliklik
meydana geldi¤i görülmüfltür.
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